
FINANCIAL QUESTIONNAIRE TO ESTABLISH IN DIG ENCY - MUNICIPAL COURTS ;,:::-~--:y-=-\\ 
CUESTIONAR/0 SOBRE SU S1TUAC!6N ECON6MICA PARA i!l --~ \i'I 

\~-;,_,,,7/,1 
ESTABLECER LA INDIGENCIA-JUZGADOS MUN/Cf PALES - -

PART I - GENERAL INFORMATION 

PARTE I - INFORMAC/6N GENERAL 

APPLICATION BY: D DEFENDANT 
SOL/CITANTE: ACUSADO 

D PARENT OR GUARDIAN IF DEFENDANT IS UNDER 18 OR INCOMPETENT 
PADRE, MADRE O TUTOR SI EL ACUSADO ES MENOR DE 18 ANOS O INCOMPETENTE 

FOR: 
D 

INDIGENT DEFENSE SERVICES' 
PARA: SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS IND/GENTES' 

0 INSTALLMENT PAYMENT OF FINES/ PENALTIES 
PAGO DE MULTASIPENALIDADES A PLAZOS 

*NOTE: IF YOU ARE APPLYING FOR INDIGENT DEFENSE SERVICES, YOU MAY BE CHARGED WITH AN APPLICATION FEE. 

* NOTA: SI UD. ESTA SOL/CITANDO SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS /ND/GENTES, ES POSIBLE QUE SE LE IMPONGA UN CARGO POR LA SOL/CITUD. 

ARE YOU RECEIVING \NELFARE OR AREY OU ONLY COMPLETING ARE YOU ONLY CHARGED 
PARTICIPATING !N ANOTHER TH!S FORM FOR INSTALLMENT WITH TRAFFIC OR 
GOVERNMENT BASED INCOME D Yes/SI PAYMENTS OF YOUR FINE? D Yes/SI PARKING OFFENSES? D Yes/S/ 
MAINTENANCE PROGRAM? 

tRECIBE UD. ASISTENCIA POBLICA 0 D No/No tESTA UO. COMPLETANDOESTE D No/No ,!,ESTA UD. ACUSADO D No/No 

PARTICIPAEN OTRO PROGRAMA FORMULAR/0 SOLAMENTE PARA SOLAMENTE DE 
GUBERNAMENTALDE PODER PAGAR SU MULTAA PLAZOS? INFRACC/ONES DE TRANS/TO 
MANTENIMIENTO DE INGRESOS? 0 ESTACIONAMJENTO? 

• IF YOU ANSWERED "YES" TO ALL OF THE ABOVE 3 QUESTIONS, GO TO PART VI AND COMPLETE CERTIFICATION • 

• SI CONTEST6 QUE Sf A LAS TRES PREGUNTAS ANTER/ORES, PASE A LAPARTE VI Y COMPLETE LA CERTIF/CACl6N. 

COMPLAINT NUMBER{S) NUMBER OF 
N(/MERO DE DENUNGIA (0 DENUNGIAS) CO-DEFENDANTS 

NU MERO DE COACUSADOS 

CHARGES 
CARGOS 

lAST NAME FIRST NAME MIDDLE INITIAL EYE COLOR Male DATE OF BIRTH 

APELLIDO NOMBRE INIG/ALDEL COLOR DE D Hombro FECHA DE NAGIMIENTO 

SEGUNDO NOMBRE OJOS 
D Female 

Mujer 
I I 

SOCIAL SECURITY NUMBER DRIVER'S LICENSE NUMBER STATE 
NOME RO DE SEGURO SOCIAL N(/MERO DE LICE NC IA DE CONDUC/R ESTADO 

HOME STREET ADDRESS C!TY STATE ZIP 
DIRECC/6N DE SU RES/DENG/A CIUDAD ESTADO C6DJGOPOSTAL 

HOME PHONE NUMBER HOW LONG AT THE ABOVE ADDRESS? 
TELtFONO DE SU RES/DENG/A ,!,CUANTO HAGE QUE VIVE EN ESA DIRECC/6N? 

( ) -
. 

MARITAL STATUS NUMBER OF THOSE YOU SUPPORT WHICH !NCO ME TAX RETURNS DID YOU FllE LAST YEAR? 

EST ADO CIVIL (Chfldren or other family members) 
NI/MERO DE PERSONAS A QUIENES 

1,QUt DECLARAGIONES DE JMPUESTOS SOBRE LA RENT A 
PRESENT6 ELA/QOPASAOO? 

0 Manied D Single 
D "'""""' 

D Separated D Divorced 
MANTIENE (Hijos u otrosmfembros de O Federal D State O None sufamllla) 

Casado Soltero Vfudo Separado Divorciad Federal Estala/ Nfnguna 

HAVE YOU POSTED BAIL NAME AND ADDRESS OF BAIL BOND AGENCY OR PERSON WHO POSTED BAIL AMOUNT POSTED 
FOR THIS CHARGE? NOMBRE Y DIRECC/ON DE LA A GENG/A QUE GARANTIZ6 LA FIANZA OLA CANT/DAD QUE SE PAG6 
,:HA PAGADO FJANZA D Yes/Si PERSONA QUE LA PAGO 
POR £STE CARGO? 

D No/No $ 

mJ g The courthouse is accessible to those with disabilities. Please notify the court if you will require assistance. 

Los /ribuna/es tienen acceso para fos incapacitados. Por favor nolifique el tribunal si usted esta incapacitado y necesitara alguna asistencia. 

Rev,sed May 17, 2004 
Enmen<Jadoel 17 de mayo de/ 2004 
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PART II - EMPLOYMENT HISTORY 
PARTE fl - HISTORIAL DE TRABAJO 

ARE YOU NOW EMPLOYED? IF YES, LENGTH OF CURRENT EMPLOYER, IF EMPLOYED; !F UNEMPLOYED, LAST EMPLOYER AND DATE LAST EMPLOYED 
,tTRABAJA ACTUALMENTE? EMPLOYMENT I s, ES AS/, ,cuANTO 

Sf TRABAJA, LUGAR DONDE TRABAJA AGTUALMENTE; SI ESTA DESEMPLEADO, NOMBRE DEL /)LT/MO 
LUGAR DONDE TRABAJ6 Y LA ULT/MA FECHA EN QUE TRABAJ6 

0 Yes/Sf D No/No TIEMPO HAGE? 

EMPLOYER'S ADDRESS PHONE NUMBER POSITION HELD 
D/RECC/6N DEL TRABAJO NUMERO DE TEL~FONO PUESTO QUE OCUPA O OCUP6 

( ) -
PART Ill - INCOME AND ASSETS (include all assets you own by yourself or with someone else) 
PAR TE Ill - ING RESOS Y BIEN ES {lncluya todos los bienes que son sofamente suyos o que comparle con otra persona) 

GROSS WAGES (before all deductions PER OTHER INCOME RECEIVED MONTHLY (for example: welfare, social security, unemployment compensation, 
for taxes. etc.) POR worker's comp, disability pension) 

SUELOO BRUTO (antes de las OTROS INGRESOS QUE REC/BE POR MES (por ejempto: asis/encia pUbfica. seguro social. 
deduce/ones de /mpues/os, etc.) I D W,ek D "'"''' 0Month indemnizaci6n por desemp/eo, indemnizaci6n por accidentes de trabajo, pensi6n por incapl:fcidad) 

$ Semana Quincena M,s 
$ 

DO YOU RECEIVE AUMONY OR CHILD SUPPORT? BY COURT ORDER? AMOUNT RECEIVED MONTHLY 

tRECIBE UD. PENSION ALIMENT/CIA 0 t,POR OR DEN JUDICIAL? CANT/DAD QUE REC/BE POR MES 
MANUTENC/6N DE MENORES? 

I I 0 Yes/SI D No/No D Yes/S/ D No/No $ 
DOES ANYONE CONTRIBUTE TO THE IF YES, 1M--!O? TOTALAMOUNT CONTRIBUTED MONTHLY 
PAYMENT OF YOUR EXPENSES? SIESAS/,4QU/EN? CANT/DAD TOTAL QUE CONTRIBUYE POR MES 
iCONTRJBUYEALGUIENAL PAGO DE 
SUSGASTOS? 

0 Yes/Sf D No/No I I $ 
CHECKING ACCOUNT: BANK ACCOUNT NUMBER 
CUENTA CORRIENTE: BANCO NOMERO DE CU ENT A 

I I 
SAVINGSACCOUNT: BANK ACCOUNT NUMBER 
CUENTA DE A HOR ROS: BANCO NOMERO DE CUEN TA 

I I 
OTHER CASH AVAILABLE 
OTRO DINE RO EN EFECT/VO DE QUE D/S PONE 

I 
REALESTATEOWNED? ADDRESS ADDRESS 
1,TIENE BIEN ES RAfCES? DIRECC/6N DIRECCJ6N 

0 Yes/SI D No/No! 
Describe I g:~~1~:,os I Describalos 

VEHICLE/VESSEL YEAR MAKE MODEL 
VEHICULOIEMBARCAC/6N A~O MARCA MODELO 

Ac;o D Truck D Motorcyde D Moped 
D 

Boot 

I DAuto C,m&, Molocic/eta Moped "'"" I I I 
OTHER PERSONAL PROPERTY? ITEM 
i O TROS BIENES PERSONALES? ARTICULO 

D Yes/SI D No/No I Describe 
Describalos 

PART IV - EXPENSES AND LIABILITIES 
PARTE IV - GASTOS Y OBLIGACIONES 

DO YOU HAVE A MORTGAGE? DO YOU PAY RENT? DO YOU LIVE IN A HALFWAY HOUSE? MONTHLY PAYMENT 
,;TIENEHIPOTECA? tPAGAALQU/LER? i VIVE EN UN HOGAR DE TRANS1Cl6N? PAGOMENSUAL 

D Yes/SI D No/No I D Yes/Sf D No/No I D Yes/SI D No/No I $ 
TOTAL MONTHLY PAYMENT 

DO YOU HAVE OUTSTANDING LOAN(S) (CAR, HOME, PERSONAL, ETC.)? PAGOMENSUAL TOTAL 

t, T/ENE PRESTA MOS PENDIENTES (AUTO, VIV/ENDA, PERSONAL, ETC.)? D Yes/SI D No/No 

I $ 
TOTAL MONTHLY PAYMENT 

DO YOU OWE INSURANCE PREMIUMS AND/OR SURCHARGES? PAGO MENSUAL TOTAL 

t,DEBEDINERO POR PRIMAS ORE GARG OS DE SEGUROS? D Yes/SI D No/No 

I $ 
TOTAL MONTHLY PAYMENT 

DO YOU O\NE MEDICAL EXPENSES - DOCTOR I HOSPITAL/OTHER? 0 Yes/SI 0 No/No 
PAGOMENSUAL TOTAL 

4DEBEDINEROPORGASTOSMED!COS-MEDICO/HOSP/TAUOTRO? I $ 
CREDIT LIMIT TOTAL MONTHLY PAYMENT 

DOY OU OWE CREDIT CARD BALANCES? LIM/TE DE CREDITO PAGOMENSUAL TOTAL 
t,TIENE SAL DOS PENDIENTES EN TAR JET AS DE CREDITO? D Yes/SI D No/No I $ I $ 

Re\'lsed May 17, 2004 
Enrhendadoe/ 17 de mayo de/ 2004 

MONTHLY INCOME -ALL SOURCES 
INGRESOS MENSUALES TOiALES-
DE TODAS LAS FUENTES 

$ 
BALANCE 
SALDO 

$ 
BALANCE 
SAL/JO 

$ 
AMOUNT 
CANT/DAD 

$ 
CURRENT VALUE 
VALOR ACTUAL 

$ 
CURRENT VALUE 
VALOR ACTUAL 

$ 
CURRENT VALUE 
VALOR ACTUAL 

$ 
TOTAL ASSETS 
VALOR TOTAL DE BIENES 

$ 

BALANCE OWED 
SAWOPENDIENTE 

I $ 
TOTALBALANCEOWED 

SALDO 10TAL PENDIENTE 

I 

I 

I 

I 

$ 
TOTAL BALANCE OWED 
SALDO TOTAL PEND/ENTE 

$ 
TOTAL BALANCE OWED 
SALDO TOTAL PENDIENTE 

$ 
TOTAL BALANCE 01/t/EO 
SALDO TOTAL PENDIENTE 

$ 
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TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OVVED 
DOY OU OWE COURT FINES/ PENALTIES /COSTS? PAGO MENSUAL TOTAL SALDOTOTAL PENDIENTE 
1,DEBE MUL TAS/PENAUDADES/COSTAS JUD/CIA LES? D Yes/SI D No/No 

I $ I $ 

ARE YOU REQUIRED TO PAY CHILD SUPPORT AND/OR ALIMONY? 
TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BAlANCE OWED 

D Yes/S/ 0 No/No PAGOMENSUAL TOTAL $ALDO TOTAL PEND/ENTE 
i, SE REQUIERE QUE PA GUE MANUTENCJ6N DE MENORES 0 

I $ I $ PENSl6NALIMENTIC/A? 

DO YOU PAY FOR LIVING EXPENSES (FOOD, CLOTHING, UTILITIES, MONTHLY AMOUNT LIVING EXPENSES OWED 

TRANSPORTATION, ETC.)? D Yes/SI 0 No/No 
CANT/DAD MENSUAL DEUDA PENDIENTE POR 

GASTOS DE SUBS/STENCIA 
1,PAGA GASTOS DE SUBSISTENCIA (ALIMENTOS, ROPA, SERVICIOS 

I $ I $ Pl/BL/COS, TRANSPORT£, ETC.?) 

DO YOU OWE MONEY FOR ATTORNEY FEES? 
TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTALBALANCEOWED 
PAGOMENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE 

1,DEBE DINEROPOR HONORARJOS DE ABOGADOS? D Yes/SI D No/No 
$ $ 

TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTALLIABJLITIES 
TOTAL LIABILITIES PAGOMENSUAL TOTAL TOTAL DE LAS OBLIGACIONES 

TOTAL DE LAS OBLIGACIONES $ $ 
TOTAL ASSETS TOTAL LIABILITIES TOTAL NET WORTH 

TOTAL NET WORTH VALOR TOTAL DE BIENES OBL/GACIONES TOTALES VALOR NETO DE SU PATRIMON/0 

VALOR NETO DE SU PATRIMONIO - - $ $ $ 

PARTV • ATTORNEY INFORMATION 
PARTE V • INFORMACION SOBRE ELABOGADO 

CAN YOU AFFORD TO PAY IF YES, HOW MUCH? CAN PARENTS, GUARDIANS, RELATIVES OR FRIENDS DID A PRIVATE ATTORNEY EVER REPRESENT YOU? 
FOR AN ATTORNEY? SI ES ASI, 1,CUANTO? HELP YOU PAY FOR AN ATTORNEY? 1,HA ESTADO REPRESENTADO POR UN ABOGADO 
1,CUENTA CON LOS RECURSOS ;,SUS PADRES, TUTORES, PARIENTES OAMIGOS LE PARTICULAR ALGUNA VEZ? 
PARA PAGAR A UN ABOGAOO? 

$ PUEDENAYUDARAPAGARAUNABOGADO? 

D Yes/SI D No/No D Yes/SI D No/NQ D Yes/SI D No/No 

NAME OF ATIORNEY ADDRESS PHONE NUMBER 
NOMBRE Y APELL/DO DEL ABOGADO D/RECCI6N NllMERO DE TELEFONO 

WHO PAID FOR ATTORNEY? AMOUNT PAID 
1,QUIEN PAGO AL ABOGADO? I CA$TIOAO QUE SE LE PAG6 

PARTVI -AUTHORIZATION 
PARTE V/-AUTORIZACION 

I AUTHORIZE THE COURT OR THE ADMINISTRATIVE OFFICE OF AUTORIZO AL TRIBUNAL O A LA OF/CINA ADMINISTRATIVA 
THE COURTS TO CONDUCT SUCH INVESTIGATION AS MAY BE · DE LOS TRIBUNALES A REAL/ZAR CUALQUIER 
NECESSARY TO VERIFY MY FINANCIAL STATUS, WHICH MAY /NVEST/GACION QUE SEA NECESARIA PARA VERIFICAR Ml 
INCLUDE BUT MAY NOT BE LIMITED TO A REVIEW OF MY CREDIT SITUACION ECONOMICA, QUE PODRA /NCLUIR PERO NO 
HISTORY, STATE AND/OR FEDERAL INCOME TAX RETURNS, ESTAR UM/TADA A UN ESTUD/0 DE Ml HISTOR/AL DE 
WAGE RECORDS, BANK ACCOUNTS AND OTHER FINANCIAL CRt'DITO, DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES Y 
INSTITUTION RECORDS. FEDERALES, HISTORIAL DE SUELDOS, CUENTAS 

BANCARIAS Y REG/STROS DE OTRAS ENTIDADES 
FINANCIERAS. 

SIGNATURE DATE WlTNESS, NAME AND POSITION DATE 
FIRMA I FECHA TEST/GO, NOMBRE YAPELL/00, PUESTO I FECHA 

PART VII · CERTIFICATION PURSUANT TO NEW JERSEY COURT RULE 1 :4-4(b) 
PARTE VII • CERTIFICACION CONFORME A LA REGLA JUDICIAL 1 :4•4(b) DE NUEVA JERSEY 

I CERTIFYTHATTHE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME 
ARE TRUE. I AM AWARE AND UNDERSTAND THAT IF ANY OF 
THE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME ARE WJLFULLY 
FALSE, I AM SUBJECT TO PUNISHMENT. 

SIGNATURE 
FIRMA 

ReV1sed May 17, 2004 
Enmendadoe/ 17 de mayo de/ 2004 

I 
CERT/FICO QUE LAS DECLARAC/ONES ANTER/ORES SON 
C/ERTAS. St' Y ENT/ENDO QUE SI ALGUNA DE LAS 
DECLARACIONES HECHAS POR Ml ES INTENC/ONALMENTE 
FALSA, PUEDO SER CASTIGADO. 

I 

DATE 
FECHA 
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FOR COURT USE ONLY 
PARA USO DEL TR/BUNAL SOLAMENTE 

COUNSEL ASSIGNED APPLICATION FEE 
ABOGADO AS/GNADO COSTO DE LA SOL/C/TUD 

D Yes/Sf D No/No 
D ASSESSED $ 

SEIMPONE 

COUNSEL DENIED- REASONS 
SE LE DENEG6 UN ABOGADO DE OFIC/0-MOTIVOS 

APPROVED BY JUDGE 
APROBADO POR EL JUEZ 

D Yes/SI D No/No 

NOTES 
APUNTES 

Revised May17,2004 
Enmendadoe/17demayodel2004 

SIGNATURE 
FIRMA 

I 

0 WAIVED 

NOSEIMPONE 

D PART!ALPAYMENTSCHEOULE 

PLAN DE PAGOS PARC/ALES 

DATE 

FECHA 

I 
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